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และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร
Factors affecting perception and health behavior in the prevention 

and control of Diabetes Mellitus and Hypertensionof
people in Phichit Province

พัชรี สีจ๊ะแปง พย.บ.
สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods 
research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู ้
และพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำานวน 420 คน และภาคีเครือข่าย จำานวน 18 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และ Stepwise Multiple Regression 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหาบรรยายสรุปความ
 ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง รายได้ต่อเดือนที่ต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ปัจจัยท่ีมีผลและมีอำานาจพยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
(  =0.343) การรับรู้ความรุนแรง (  =0.113) และการรับรู้ในภาพรวม (  =0.104) โดยสามารถพยากรณ์ 
ได้ร้อยละ 67.10  (R2= 0.671) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ประชาขนมีพฤติกรรม
สขุภาพไมถ่กูตอ้งทัง้ในดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ  โภชนาการ  การออกกำาลงักายรวมทัง้การจดัการความเครยีด 
ควรกำาหนดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม 
ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :  การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract
 Research study on Factors affecting perception and health behavior in prevention and 
Control diabetes and high blood pressure among people in Phichit Province this time. This is 
a mixed methods research design. The objective is to study the level of awareness and health 
behavior in the prevention and control of diabetes and high blood pressure among people at 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

11

บทนำา
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำาคัญระดับโลก 
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ด้านการรักษาพยาบาลและยังทำาให้ประชาชนมีสุขภาพ 
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ได้อย่างเต็มความสามารถ(2)

risk in Phichit Province. Factors affecting health perception and behavior and obstacles and 
ways to promote healthy behavior. The sample group included 420 people at risk for diabetes 
and high blood pressure and 18 network partners. The research tools used were questionnaires 
and group discussion guidelines. Quantitative data were analyzed using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA and Stepwise Multiple Regression. 
Qualitative data were analyzed by content analysis.
 The research results found that people’s awareness and health behavior in preventing 
and controlling diabetes and high blood pressure. is at a moderate level. Different monthly 
income There are different levels of awareness in practicing health behaviors. Factors that 
are effective and have the power to predict health behavior levels include perceived benefit 
(  =0.343), perceived severity (  =0.113), and overall perception (  =0.104). They can predict 
Got 67.10 percent (R2=0.671). Problems, obstacles and ways to promote healthy behavior
found that the people have healthy behavior. It is incorrect in terms of responsibility for health, 
nutrition, exercise, and stress management. Promotion of health behavior among people at 
risk should be specified as a policy at every level in developing health activities for the 
prevention and control of diabetes and high blood pressure on a continuous basis.

Keywords : Perception, Health behavior, Disease prevention and control, Diabetes Mellitus,
  and Hypertension
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่
จังหวัดพิจิตรจากสถานการณ์แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง
ทุกปี โดยในปี 2563–2565 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 5.00 , 5.24
และ 5.32 ตามลำาดับ ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
จากปี 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 1.77, 2.33 และ 2.32  
ตามลำาดับ สำาหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2563–2565 อัตราป่วยและตายมีแนวโน้มสูงข้ึน กล่าวคือ 
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 12.11, 
12.67 และ 12.89 ตามลำาดับ อัตราตายด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 1.68, 2.28 และ 2.41 ตามลำาดับ(4) 
 จากความสำาคัญดังกล่าวข้างต้นและการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าแม้เคยมีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียง 
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดพิจิตร 
มาก่อน แต่แนวโน้มสถานการณ์กลับไม่มีทีท่าลดลงเลย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขต 
จังหวัดพิจิตร ซ่ึงผลการศึกษาน้ีคาดว่าจะนำาไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาระบบบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และประชาชนทั่วไป รวมถึงใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนเป็นรูปธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่ อศึกษาระดับการรับรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร
 3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดพิจิตร

สมมติฐานการวิจัย
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ต่อเดือน  การมีโรค
ประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ 
มีผลต่อระดับการรับรู้และระดับพฤติกรรมสุขภาพใน 
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร
 2. การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีผลและสามารถคาดทำานายระดับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร

ปัจจัยส่วนบุคคลของประช�ชนกลุ่มเส่ียงโรคเบ�หว�น
และโรคคว�มดันโลหิตสูง
- เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
 การมีโรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ 

ปัจจัยก�รรับรู้ในก�รปฏิบัติพฤติกรรมสุขภ�พ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
- การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
- การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัญห�อุปสรรคและแนวท�งส่งเสริมพฤติกรรมภ�พของประช�ชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง

พฤติกรรมของประช�ชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง
- ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง                      
- การออกกำาลังกาย 
- โภชนาการ 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 
- การจัดการกับความเครียด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรต�ม
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mixed methods research design) ระหว่างการวิจัย 

เชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิง 

คุณภาพ  (Qualitative  research)  ดำาเนินการศึกษา 

ระหว่างเดือนเมษายน 2566 - กันยายน 2566 ซึ่งผู้วิจัย

ได้กำาหนดวิธีดำาเนินการวิจัย ดังนี้

1.	การวิจัยเชิงปริมาณ

	 1.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 - 59 ปี ท่ีได้รับ

การคัดกรองจากโรงพยาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ในเขตจังหวัด

พิจิตร จำานวน 16,805 คน กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช ้

สูตรการคำานวณกลุ่มตัวอย่างของเครซ่ีและมอร์แกน 

(Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. ,1970) (5) ค่าความ

เช่ือม่ัน ร้อยละ 95.00 ได้ขนาดตัวอย่าง จำานวน 376 คน 

สุ่มตัวอย่างสำารองไว้ ร้อยละ 10 จำานวน 38 คน รวมเป็น 

414 คน ปรับเป็น 420 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 

เป็นระบบ  (Systematic random sampling technique) 

ตามสัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ในแต่ละอำาเภอในจังหวัดพิจิตร

 1.2	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ 
   ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยอาศัยหลักแนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนที ่  3  แบบสอบถามเกี ่ยวกับ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำามาหาค่าดัชนีความตรง 

ของแบบสอบถาม (Item-Index of Item-Objective 

Congruence:IOC) ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามเท่ากับ

0.93(6) การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยนำาแบบ

สอบถามฉบับร่างท่ีผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเน้ือหาตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ที ่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน 

โดยไปทดสอบกับประชาชน  ในเขตอำาเภอไทรงาม  จังหวัด 

กำาแพงเพชร พบว่า แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และ 

0.85 ตามลำาดับ 

	 1.3	การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยทำาหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล สำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอและผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบล (รพ.สต.) พื้นที่ที่มีกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ประสานชี้แจง และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ลักษณะกลุ่ม 

ตัวอย่าง รวมถึงขอความอนุเคราะห์พยาบาลในพื้นที่เป็น 

ผู้ช่วยวิจัยภาคสนามในการตอบข้อสงสัย และเก็บรวบรวม 

แบบสอบถาม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสร้างสัมพันธภาพ  

ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย ให้ความม่ันใจเก่ียวกับการรักษาความลับ และ 

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วม 

การวิจัยแล้ว จึงดำาเนินการเก็บข้อมูล โดยมีผู้ให้ความ

ร่วมมือตอบแบบสอบถามครบถ้วน จำานวน 420 คน

 1.4	การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย 

ที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพใช้ t-test และ   

One-way ANOVA และสถิติการวิเคราะห์การถดถอย 

พหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) 

ในการพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีผลพฤติกรรมสุขภาพ กำาหนดค่า 

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05
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2.	การวิจัยเชิงคุณภาพ
 2.1 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม
เลือกแบบเจาะจง เป็นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำานวน 
18 คน
 2.2 เครื่องมือในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ แนวทาง
การสนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาอุปสรรคและแนวทาง
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 2.3. การเก็บรวบรวมข้อมูลคือโดยผู้วิจัยทำาหนังสือ 
เชิญภาคีเครือข่ายเพื่อประสานเตรียมเข้าสนทนากลุ่ม 
ดำาเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนินการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัยทำาหน้าที ่
อำานวยความสะดวกในการสนทนากลุ ่ม ในวันที ่ 22 
มิถุนายน 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมสำานักงาน
สาธารณสุข จังหวัดพิจิตร
  2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลคือ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร ก่อนดำาเนินการเก็บแบบสอบถาม และ 
รวบรวมข้อมูล วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ี 6/2566

ผลการวิจัย
1.	ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.81 เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 41.19 มีอายุเฉล่ีย 51.82 ส่วนใหญ่มีอายุ 
51 -59 ปี ร้อยละ  67.15 จบประถมศึกษา ร้อยละ 54.05 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.95 มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 40.24 มีรายได้เฉลี่ย 10,424.45 บาทต่อเดือน  
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 40.48 
มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 27.14 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
21.67 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 
81.90 รองลงมาคือ อสม. ร้อยละ 57.62 และได้ตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 73.10
 การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 62.86 ระดับตำ่า ร้อยละ 20.47 และ
ระดับสูง ร้อยละ 16.67 ดังตารางที่ 1
 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 65.48 ระดับสูง ร้อยละ 17.38 และระดับตำ่า 
ร้อยละ 17.14 ดังตารางที่ 2

 ต�ร�งที่ 1 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  (n =420)

    Mean = 145.87  S.D =  15.07 Min = 113  Max = 184 คะแนนเต็ม 200 คะแนน

 ต�ร�งท่ี 2 แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ในภาพรวม (n =420)

    Mean = 170.71  S.D =  15.35 Min = 121  Max = 209 คะแนนเต็ม 240 คะแนน

ระดับก�รรับรู้ในก�รปฏิบัติพฤติกรรมสุขภ�พ จำ�นวน ร้อยละ

 ตำ่า  86 20.47
 ปานกลาง  264 62.86
 สูง  70 16.67
  รวม 420 100.00

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภ�พ จำ�นวน ร้อยละ

 ตำ่า  72 17.14
 ปานกลาง  275 65.48
 สูง  73 17.38
  รวม 420 100.00
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 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง

 1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อก�รรับรู้ในก�รปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภ�พ

 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับการรับรู้ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำาแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านเพศ การมีโรคประจำาตัว  การได้รับความรู ้

ข่าวสารและการตรวจสุขภาพประจำาปี ด้วยการทดสอบ 

ค่าที (t-test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านเพศ การมีโรคประจำาตัว แหล่งข้อมูลความรู้ข่าวสาร

และการตรวจสุขภาพประจำาปีต่างกัน มีระดับการรับรู ้

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน

 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับการรับรู้ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำาแนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้ต่อเดือน ด้วยการทดสอบค่าเอฟ (F-test) 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือน 

ต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงแตกต่าง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพต่างกัน มีระดับการรับรู้ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่แตกต่าง

 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภ�พในก�ร

ป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดัน

โลหิตสูง

 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จำาแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 

การมีโรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจ 

สุขภาพประจำาปี ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ การมีโรค 

ประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ต่างกัน มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านการได้รับความรู้ข่าวสารจาก 

แหล่งอื่นๆ นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการตรวจ 

สุขภาพประจำาปีต่างกัน มีระดับพฤติกรรมสุขภาพใน 

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงไม่แตกต่างกัน

 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จำาแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน  

และปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ             

ด้วยการทดสอบค่าเอฟ (F-test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

ปจัจยัสว่นบคุคลดา้นรายไดต้อ่เดอืน           และการรบัรูใ้นการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังรายด้าน (การรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และการรับรู้ความสามารถ) และภาพรวมต่างกัน มีระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพต่างกัน 

มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่าง

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัย 

ร่วมกันที่มีผลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วย Stepwise Multiple Regression พบว่า ปัจจัย 

ที่มีผลและมีอำานาจพยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม ตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 

3 ตัวร่วมพยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ได้ร้อยละ 67.10 (R2= 0.671) ปัจจัยที่มีผลและมีอำานาจ
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พยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยพิจารณาจากค่า 

Beta คือ การรับรู้ประโยชน์ (  =0.343) มีค่า Beta = 

0.343 การรับรู้ความรุนแรง (  =0.113) มีค่า Beta = 

0.113 และการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพ 

รวม (   =0.104) มีค่า Beta = 0.104 ตามลำาดับ การสร้าง 

สมการถดถอย เพื่อใช้ในการทำานายหรือพยากรณ์ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง พบว่า สัมประสิทธิ ์ถดถอย 
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 เมื่อ Y = ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง a = 

ค่าคงที่ (Constant) ดังตารางที่ 3
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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 ต�ร�งที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n = 420)

 Constant (a) = 18.117, R = 0.714, R2= 0.671, Adjusted R2 = 0.667, SEE = 0.393
 *อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2.	ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าประชาขนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรม 

สุขภาพไม่ถูกต้อง ไม่ทราบวิธีดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เช่น การออกกำาลังกายที่ถูกวิธี  

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม บางส่วนมีความรู ้

แต่ไม่ตระหนัก ไม่ใส่ใจในการดูแลตนเอง ติดการประทาน

อาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่ระมัดระวัง 

เรื่องการรับประทานอาหาร ไม่มีเวลาออกกำาลังกาย ขาด

ผู้แนะนำาและไม่มีอุปกรณ์ในการออกกำาลังกาย ไม่ค่อย 

ได้พูดคุยหรือทำากิจกรรมกับคนในครอบครัวและในชุมชน 

ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง ไม่ได้ต้ังเป้าหมายในการดำาเนิน 

ชีวิต มีความเครียดไม่สบายใจ มักจะอยู ่คนเดียวไม ่

ปรึกษาใคร ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

คือ กำาหนดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น

นโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพ การออก 

กำาลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม จัดทีมเฝ้าระวัง 

พฤติกรรมสุขภาพ จัดหาอุปกรณ์ออกกำาลังกายและลานกีฬา

หรือสถานที่ออกกำาลังกายสาธารณะในชุมชน/สถานที่ 

ทำางาน จัดหาผู้นำาในการออกกำาลังกาย กำาหนดวันสำาหรับ 

การออกกำาลังกาย จัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียน 

เรียนรู ้ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิตและให ้

คำาปรึกษาการจัดการกับความเครียดที่ถูกต้องแก่  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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Regression พบวา  ปจจัยที่มีผลและมีอำนาจพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก  การ
รับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงและการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม ตัวแปร
พยากรณทั้ง 3 ตัวรวมพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 67.10  (R2= 0.671)   ปจจัยที่มีผลและมีอำนาจพยากรณระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพิจารณาจากคา Beta คือ การรับรูประโยชน(β=0.343) มีคา Beta = 
0.343  การรับรูความรุนแรง(β=0.113)มีคา Beta = 0.113  และการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพภาพรวม(β=0.110) มีคา Beta = 0.104 ตามลำดับ การสรางสมการถดถอย เพ่ือใชในการ
ทำนายหรือพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา สัมประสิทธ์ิถดถอยที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะห คือ การรับรูประโยชน การรับรู
ความรุนแรงและการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม 
 ดังน้ัน จึงสามารถสรางสมการถดถอยเพ่ือใชในการคาดทำนายหรือพยากรณระดับ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไดดังน้ี  
                     Y = a+b1x1+b2x2+b3x3 
แทนคา Y =18.117+ 0.343 (การรับรูประโยชน)+ 0.113  (การรับรูความรุนแรง)+ 0.104 (การ
รับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม) 
                     เมื่อ Y =ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง a = คาคงที่ (Constant) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับระดับ 
               พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
                (n = 420) 

ตัวแปรพยากรณ 

B 
Std. 

Error 
(B) 

Standardized 

Coefficients 
(Beta) 

t 
p-

value 

การรับรูประโยชน 0.628 0.508 0.343 47.097 0.000* 

การรับรูความรุนแรง 0.512 0.529 0.113 36.140 0.000* 

การรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ภาพรวม 

0.404 0.426 0.104 32.485 0.012* 

Constant (a) = 18.117, R = 0.714, R2= 0.671, Adjusted R2 = 0.667, SEE = 0.393 
*อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

ตัวแปรพย�กรณ์ pvalue
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงในเขตจังหวัด 
พิจิตรมีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน 
ระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 
35-59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยทำางาน มีภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
พ่อแม่ ทั้งยังต้องเลี้ยงดูบุตรวัยเรียน ทำาให้สนใจเรื่อง 
การทำามาหากินเป็นหลัก สุขภาพเป็นเรื่องรอง ซึ่งควรที ่
จะต้องส่งเสริมประชาชนมีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในระดับสูงมากข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อนุพันธ์ 
แสงศรี (7) พบว่า ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาของ พรทิพย์ 
ถาอุปชิต(8) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง
 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีดังนี้
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้
ต่อเดือนต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน ดังนั้น รายได้ต่อเดือนมีผลต่อการรับ
รู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ในเขตจังหวัดพิจิตร ยอมรับสมมุติฐานการวิจัยที่ระบุว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ต่อเดือนมีผลต่อระดับ 
การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร ส่วนปัจจัยบุคคลด้านเพศ  
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ การม ี
โรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ 
ประจำาปี ต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน จึงไม่มีผลต่อระดับการรับรู ้ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็น 
วัยทำางานมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีไม่ต่างกันมากนัก สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาของอ้อมใจ แต้เจริญ วิริยะกุล และกิตติยา 
ศิลาวงศ์สุวรรณกฎ(9) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีเพศ

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนท่ีต่างกัน มีแบแผนการรับรู้ 
ด้านสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ รายได้ต่อเดือน  
การมีโรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขและการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ท้ังรายด้านและภาพรวมต่างกัน  มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
แสดงว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ รายได้ต่อเดือน การมี 
โรคประจำาตัว การได้รับความรู้ข่าวสารจากเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขและการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ท้ังรายด้านภาพรวมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร ยอมรับ
สมมุติฐานการวิจัยที่ระบุว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
รายได้ต่อเดือน การมีโรคประจำาตัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการรับรู ้ในการปฏิบัต ิ
พฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและ 
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลต่อ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนใน 
เขตจังหวัดพิจิตรและพบว่า  ปัจจัยที่มีผลและมีอำานาจ
พยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัย 
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
(   =0.343)  การรับรู้ความรุนแรง  (   =0.113)  และการ 
รับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม (  =0.104)   
ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัวร่วมพยากรณ์ระดับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 67.10  (R2= 0.671) อธิบาย
ได้ว่าหากจะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ต้องเน้นหนักในการพัฒนาและสร้าง 
การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชนใน
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความรุนแรง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของวริศรา ป่ันทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์ (10) พบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับ
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของสุพรรษา สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล 
ไกรกลาง(14) เสนอแนะว่า ควรส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมครอบคลุมทุกด้าน เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาล
ในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้	
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกำาหนดและประกาศ
การสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่ม เสี่ ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นนโยบายสำาคัญของทุกระดับ
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมอบหมายภารกิจ
พยาบาล/ทีมสุขภาพในการสนับสนุนและกระตุ้นติดตาม
เป็นที่ปรึกษาแก้ปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
 3. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดทำาแผนงาน/
โครงการและส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 
 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดทีมแพทย์และ
พยาบาลระดับจังหวัด อำาเภอเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุน
วิชาการแก่ทีมสุขภาพระดับตำาบลในการส่งเสริมการรับรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั ่งให ้
การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม
สนับสนุนการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
 2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพด้านปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
 ผู ้วิจัยขอกราบขอบคุณ นพ.วิศิษฎ์ อภิสิทธิ ์วิทยา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นพ.พนม ปทุมสูติ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) พญ.ผกามาศ 
เพชรพงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
นายจิรยุทธ์ คงนุ่น นักวิชาการสาธารณสุขเชี ่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ดร.ธานี โชติกคาม รองนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นางมยุรี เข็มทอง หัวหน้ากลุ่ม 

โรคความดันโลหิตสูง  ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกันสามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 
28.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม(11) 
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อ 
อุปสรรคและส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติ เป็นปัจจัยท่ีสามารถ 
ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีค่า 
อำานาจ การทำานาย (Adj R2) อยู่ท่ีร้อยละ 26.82 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของณัฐชยา แก้วโภคา(12) พบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐพงศ์ บัวแก้ว(13)

พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาวะเสี่ยง 
และได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำาให้
กลุ่มเสี่ยงเชื่อว่า หากเขาปฏิบัติตามคำาแนะนำา หรือข้อ 
เสนอแนะต่างๆ รวมท้ังมีความเช่ือม่ันเห็นคุณค่าในตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างจึงแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม
 ในเร่ือง ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าประชาขนกลุ่มเสี่ยงไม่ทราบ 
วิธีดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน 
และควบคุมโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
และมีพฤติกรรมสุขภาพ     ไม่ถูกต้องในเรื่องความรับผิด 
ต่อสุขภาพตนเอง การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร 
และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ข้อเสนอแนะใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ กำาหนดการส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายทุกระดับในการ
พัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ให้ข้อมูลความรู้ 
ในการดูแลสุขภาพ จัดทีมสุขภาพเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
จัดหาอุปกรณ์ออกกำาลังกายและลานกีฬาหรือสถานที่
ออกกำาลังกาย   จัดหาผู้นำาในการออกกำาลังกาย  จัดกิจกรรม 
พบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนเรียนรู ้   ในการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตและให้คำาปรึกษาการจัดการกับ
ความเครียด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำาข้อมูลจาก 
ข้อเสนอดังกล่าวนำาไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันและควบคุม
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งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบบริการ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ให้คำาปรึกษา ตรวจสอบเครื่องมือ ตลอดจนประชาชน
กลุ่มตัวอย่างและภาคีเครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือ 
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลจนงานวิจัยสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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